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修士論文の要旨
学位の種類 修 士 氏 名
加齢に伴 う舌体性感覚閥値の変化
研 究 目 的
摂食 ･嚇下リハビリテーションの現場では､運動機能回復を目的とした
リハビリがほとんどで､感覚機能回復を目的としたものは少ない｡また､
加齢に伴 う口腔体性感覚の変化について､定量的な評価を行った研究もほ
とんどない｡
本研究は､嚇下のための食塊形成や食塊の送 り込みの際に重要な役割を
果たす舌背中央部の体性感覚について､若年者と高齢者で比較することを
目的として実施した｡
対 象 ･方 法
調査対象者は､顎口腔系に機能異常がない等の条件を充たした健康な 18
-23歳の若年群 20名と､67-78歳の高齢群 17名とした｡被験者は約 50
度の角度にセットしたリクライニング車椅子に座 らせ､アイマスクを着用
させた｡
刺激を与える部位は､舌尖より約 3cm後方の舌背中央部とし､舌を突出
させた状態で測定をおこなった｡測定は､触覚閥値､二点識別閥値､形状
識別の三種類を行った｡各測定方法は次の通 りである｡
1)触覚閥値の測定
semmesweiムsteinVonFreyAesthesiomeを用いて被験者の舌背中
央部に触刺激を与え､闇値を求めた｡
2)二点識別閥値の測定
被験者の舌背中央部に開いたディバイダーの先端部を片方もしくは
両方当て､触覚閥値以上の強さで刺激を与え､刺激が 2点で行われた
か 1点で行われたかを口頭で回答させた｡閥値の測定は舌正中線から
水平方向 (横)と矢状方向 (縦)の2通 りを行った｡
3)形状識別の測定
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厚さ1mmで直径約 1.5cmの正円形と､一辺が約 1.5cmの正方形の木
製小ピ-スの形状識別を行わせた｡被験者の舌背中央部に､触覚閥値
以上の強さで小ピースの全面が触れるよう押し付けた｡2種類をラン
ダムに提示して行き､口頭にてどちらの形状かを答えさせ､10回測定
した際の正答率を求めた｡
結 果
1)触覚闇値
若年群の闇値は 0.035g±0.013(平均値±sD)であり､高齢群では
0.141g±0.091(平均値±SD)であった｡Welch検定 (両側検定)にて､
高齢群の闇値が有意に高かった｡ i
2)二点識別閥値
水平方向の測定 : 若年群では3.00mm±1.09(平均値±sD)であり､
高齢群では4.47mm±0.96(平均値±SD)であった｡対応のない t検定
(両側検定)では､閥値は高齢群で有意に高かった｡
矢状方向の測定 : 若年群では 5.83mm±1.52(平均値±sD)であり､
高齢群では 7.04mm±1.96(平均値±sD)であった｡対応のない t検定
(両側検定)では､閥値は高齢群で有意に高かった｡
また､年齢に関わらず矢状方向より水平方向で測定した二点識別閥
値が低かった｡
3)形状識別
正答率は若年群では 78.00%±16.31(平均値±SD)であり､高齢群
では 58.24%±13.39(平均値±sD)であった｡対応のない t検定 (両
側検定)では､高齢群で有意に形状識別能力が低かった｡
以上 3種類の実験を通して､個人別に結果を見ると､触覚閥値が低いか
らといって二点識別閥値も低いとは限らず､また､両測定閥値が低いから
といって､形状識別の正答率が高いとも限らなかった｡
考 察
口腔粘膜の触覚閥値測定に関しての研究は､木村らや望月らが若年健常
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者のみを対象 として行ったものがある｡ 両研究とも､測定位置は本研究で
行なった舌背中央部から少 しずれているが､本研究結果とほぼ同様の閥値
が検出されている｡
Aviv､Calhounによる二点識別閥値の研究では､舌尖部で検査を行なっ
ているが､加齢に伴 う閥値の上昇は認められなかったということである｡
しかしAvivは､左右吉背側縁部でも､閥値の測定を行なっており､この部
位では､加齢に伴って閥値が有意に上昇したと報告している｡ 本研究では
舌背中央部の水平方向と矢状方向の何れの測定でも､高齢群で有意に閥値
が高い結果となった｡これらのことから､舌の中でも舌尖部では加齢によ
る閥値の変化は少ないが､他の部位では加齢に伴って閥値が上昇すること
が考えられる｡
また､水平方向と矢状方向の刺激を比較すると若年群と高齢群ともに矢
状方向の刺激で有意に閥値が高かった｡これは､舌前方 2/3の部分の体性
感覚を司っている舌神経の分枝が､左右側の舌神経終枝は舌尖部では交錯
するのに対し､舌背部では､舌中隔を超えて反対側に到達する神経枝は見
られないこと関係があると考えられる｡閥値を水平方向に測定する場合は､
舌正中線をまたいで測定することになるので､触覚刺激の情報は左右の異
なる神経枝を上行することになる｡ このため､2点の刺激が加わった場合
は､中枢で異なる部位からの入力である､すなわち2点の刺激であるとい
うことを識別 しやすかったと考えられる｡
形状識別については､河岸 らが若年者で行った研究がある｡ それによる
と､形状識別の正答率は､正方形で 91.6%､正円形で 89.6%と非常に高く､
本研究と同様の結果であった｡Calhoun らの立体認知能測定でも､正答率
総平均が若年群で 94.44%､高齢群で83.36%であり､加齢に伴い正答率が
低下したのは､本研究結果 と一致している｡ しかし､いずれの研究も本研
究結果より大幅に正答率は上回っている｡ これは､先行研究では､被験者
がピースを口腔内に取 り込んだ後､自由に動かし形状の識別を行ったため
と考えられる｡ その場合は､形状識別に複数の口腔器官が関わってしまう
ので､どの部位の感覚が低下しているのか判断が難 しくなる｡ そこで､本
研究では突出させた舌にテス トピースを押し付けることとし､舌背中央部
のみの感覚で判定を行なわせた｡その結果､舌背中央部の形状識別能力は､
加齢によって有意に低下することが分かった｡
粘膜感覚の鋭敏度は粘膜上皮の厚さ､角化度によっても変わるといわれ
ている｡ そのため､加齢によって､感覚閥値が上昇した原因は､こうした
生理的変化によるものが一つの理由として考えられる｡
結 論
健常である､若年者 20名 と高齢者 17名の計 37名に対して､舌背中央部
の触覚閥値測軍､二点識別閥値測定､形状識別測定を行い､以下の結論を
得た｡
1. 舌背中央部の触覚､二点識別覚､形状識別能は､加齢に伴い低下す
ることが分かった｡
2. 二点識別閥値は､若年 ･高齢に関わらず矢状方向より水平方向で測
定した開催の方が低かった｡
3. 触覚閥値が低いからといって二点識別閥値が低いとは限らず､ま
た､両閥値が低いからといって､形状識別の正答率が高いとも限らな
かった｡
著名な摂食嚇下障害を呈さない健康な高齢者であっても､舌の感覚機能
は低下しているので､摂食喋下に不利な条件下にあることを理解 しつつ､
本領域の評価や訓練を行っていく必要がある｡
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緒言
超高齢社会を迎え､摂食 ･嚇下障害を持つ人達が増加 している｡ 摂食 ･嚇下
障害は､一般に脳血管障害など他の疾患を原因として二次的に発生する障害で
あるとされている1)｡しかし､原因疾患が特定できずに廃用性や加齢に伴 う摂
食 ･嚇下機能の全般的な低下から引き起こされるケースも報告されている2)3)｡
-摂食 ･嚇下機能の回復を目的としたリハビリテーション医療の現場では､ビ
デオ嚇下造影検査の導入によりメンデルソン法やシャキア法など主に運動機能
の回復を目的としたリハビリテーション法が開発､研究されてきた4) 5)｡ しか
し､感覚機能の回復を目的としたリハビリテーション法はほとんど存在 しない｡
口腔感覚は食品の物性の認知のほか､阻噂運動の調節にも大きく関わってい
る6)7) 8) 9)｡このため､口腔感覚機能が低下すれば､食物のおいしさや味わい
が減少するだけでなく､食塊形成や食塊移送のコン トロールが十分に行えなく
なる6)7) 8) 9)｡さらに､嚇下反射の遅延や消失などが少なからず生じ､誤喋や
窒息を引き起こす要因となることも示唆されている3)｡したがって､摂食 ･嚇
下機能のリハビリテ-シ占ンを実施する際には､運動機能のみならず感覚機能
の回復をも目標 として行なうことが望ましいと考えられる｡
口腔感覚を発現する口腔諸器官のうち､特に舌は食塊の形成や移送､味覚の
発現など､摂食 ･嚇下の各段階において欠くことのできない重要な役割を担っ
ている7)10)｡このため､摂食 ･嚇下機能を評価する際に舌の感覚を調べること
は､非常に有意義であると考えられる｡ 舌の感覚のうち､味覚の特性や､その
加齢変化については多くの報告がある 11)｡しかし､味覚以外の体性感覚 (触覚､
温度覚､食物の質感覚など)については､手指や他の口腔諸器官と同様に感覚
受容器や神経の分布密度が高く､下肢や体幹に比べて感覚閥値が低いことが､
主に健康な若年者において報告されているのみである6)7)12)｡そして､摂食 ･
嚇下障害の発生頻度の高い高齢者で､舌の体性感覚が若年者と比べてどのよう
に変化しているかについては､定量的な報告は少ない 12)13)｡
そこで本研究では､若年者 と高齢者における舌の体性感覚について定量的な
評価を行い比較 した｡舌の中でも､食塊形成や食塊の送 り込みの際に､重要な
役割を果たす舌背中央部において､触覚の閥値および二点弁別閥値､形の識別
能力に着目し､加齢による変化を調べた｡
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対象
被験者は若年群と高齢群の 2群とした｡若年群は 18-23歳の 20名 (男性 9
名､女性 11名)で平均年齢は 21±1.18歳 (平均±sD)､高齢群は 67-78歳の
17名 (男性 4名､女性 13名)で平均年齢は70.35±2.97歳 (平均年齢±sD)で
あった｡
被験者には､実験を行 う前に､研究の概要 ･目的 ･方法､注意事項､データ
管理の方法等の説明を行い､書面による同意が得られた者のみ､本実験の被験
者として適するかどうかを判定するためのアンケー ト調査を行った｡健康で､
口腔感覚に異常をきたしてない者のみを被験者 とするために､具体的な選定条
件は､①摂食 ･嚇下機能をはじめとする顎口腔機能に異常がないこと､②味覚
異常がないこと､③舌の感覚低下や舌に病変がないこと､④糖尿病､脳卒中､
勝原血管病の既往がないこと､⑤高頻度の口渇の副作用がある薬を服用してい
ないこと､⑥総義歯未使用であること､⑦過去 1年以内の喫煙がないこと､⑧
大量アルコ｣ル飲用またはアルコール中毒症がないことの8項目とした｡
なお､本研究は､新潟 リハビリテーション大学院大学倫理委員会の承認を得
て実施した｡
方法
適度な照明があり雑音の入 らない部屋で､被験者をリクライニング車椅子に
座 らせて実験を行なった｡車椅子の背もたれの角度は､舌に刺激が行ないやす
いよう､約 50度に設定した｡視覚的情報を遮断し､舌の体性感覚のみで刺激を
認知してもらうために､被験者にはアイマスクを着周させた (図 1)｡
舌の体性感覚を調べるために舌を突出させ､舌尖より約 3cm後方の舌背中央
部に各種の刺激を与えた (図2)｡実験中､開口している時間が長いと､口腔乾
燥により感覚閥値が上昇する可能性があるので2)､測定項目が変わるたびに､
被験者自身が蒸留水で口を軟いで潤すように指示した｡
測定項目は､触覚閥値､二点識別閥値､形状識別の三種類とした｡各測定方
法は以下の通 りである｡
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1)触覚閥値
測定にはニュー ロサイエ ンス (樵)製 の SemmesWeinsteinVonFrey
Aesthesiome(以下 ｢sw知覚テスター｣という)を用いた｡SW知覚テスター
は太さの異なるナイロン製のフィラメント20本から成 り､0.008gから300g
までの間で 20種類の強さの触圧覚刺激が行える検査器具である｡ 広く触覚検
査に用いられ､簡便かつ定量的な検査が可能である｡
触刺激は､SW知覚テスターを被験者の舌背中央部 2.5cmの高さから1.5秒
かけて垂直に降ろし､1.5秒かけてフィラメントがたわむまで押し当てて保持
し､1.5秒かけてもとの位置に戻す方法で行なった (図3)｡刺激を与える際
のこのような時間経過等は､SW知覚テスターを使って手の触覚閥値を求めた
過去の実験に準じたものである 14)0
被験者には､｢舌が触られている｣と感 じたら挙手をするように指示した｡
刺激は弱いもの (細いフィラメント)から順序よく強いもの (太いフィラメ
ント)となるように行っていった｡被験者が ｢触られている｣とはじめて感
じたときに使用していたSW知覚テスタ.-のフィラメントに記載されている数
値 (g)を便宜上の触覚闇値とした｡
触覚闇値を求める実験は､被験者ごとに 5回ずつ行い､最大値と最小値を
除く3回の測定値の平均値を触覚闇値の代表値とした｡
2)二点識別閥値
測定にはケイズ ドラフ ト社製の No.852デバイダー大型の針先を研磨で丸
く加工したものを用いた｡
開いたデバイダーの針先を 2点もしくは 1点で約 3秒間､被験者の舌背中
央部に触覚闇値以上の強さで当てた (図4)｡刺激直後に､刺激が 2点であっ
たか 1点であったかを口頭により回答させた｡刺激は針先の間隔が狭い状態
から1mmずつ広げるように行っていった｡被験者が ｢2点か 1点か｣を､はじ
めて識別できるようになった時の針先の間隔を､便宜上の二点識別閥値とし
た｡二点識別閥値を求める実験は､被験者ごとに 5回ずつ行い､最大値と最
小値を除く3回の測定値の平均値を二点識別閥値の代表値とした｡
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また､この測定では､舌正中線から水平方向 (横)に針先を当てる実験と
矢状方向 (樵)に針先を当てる実験の 2通 りを行った｡
3)形状識別
実験には 2種類の小ピースを用いた｡小ピースは木製で厚さ 1mmの舌圧子
をカットして作成し､1つは直径約 1.5cmの正円形 (以下､円形という｡)､も
う1つは一辺が約 1.5cmの正方形 (以下､四角形という｡)とした｡小ピース
はデバイダーに取 り付け､口腔内にピースが残 らず､着脱がスムーズに行え
るようにした (図5)｡
形状識別能は､被験者の舌背中央部に 2種類の小ピースを押し付け､その
形状を識別させる方法で評価 した｡すなわち､触覚閥値以上の強さで､まず
一方の小ピースを全面が舌に触れるよう押 し付けた｡舌のみでの識別能をみ
るために､小ピースが舌以外に触れないように気をつけて刺激を行 うととも
に､被験者には刺激中､舌運動を行わないように指示した｡1つの小ピースの
刺激時間は約 3秒 とし､各刺激後 10秒以内に口頭にて円形か四角形かを答え
させた｡勘による回答がないように､識別できない場合は不正解 とした｡こ
のように､2種類の小ピースをランダムに舌上においていき､そのつど形状を
識別して回答させる方法で 10回測定した際の正答率を求め､形状識別の代表
値とした｡
4)統計
前述した 3種類の測定からそれぞれ得られた代表値により､若年群と高齢
群の比較を行った｡まず､2群間において代表値の分散が等しいかどうかを検
定し､分散が等しい場合は対応のない t検定を行い､分散が等しくない場合
は､Welch検定を行った｡有意水準は5%とした｡
結果
各測定代表値を表 1および表 2に示した｡
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1)触覚閥値
若年群の触覚閥値は最小代表値 0.012g､最大代表値 0.060gで平均代表値±
SDは0.035g±0.013であった｡高齢群の触覚閥値は最小代表値 0.030g､最大
代表値 0.240gで平均代表値±SDは0.141g±0.091であった (図6)｡
若年群と高齢群の閥値は､Welch検定の結果､p-0.0002で､高齢群で有意
に高い結果となった (図7)0
また､若年群では値のばらつきが少ないのに対して､高齢群は最大代表値
と最小代表値の差が大きく､ばらつきも多かった｡
2)二点識別闇値
①水平方向
若年群の二点識別閥値 (水平方向)は最小代表値 1.33mm､最大代表値 6.33mm
で平均代表値±sDは3.00mm±1.09であった｡高齢群の二点識別閥値 (水平方
向)は最小代表値 3.00mm､最大代表値 6.67mmで平均代表値±SDは4.47mm±
0.96であった (図8)｡
若年群と高齢群の閥値は対応のない t検定の結果､p-0.0002で､高齢群で
有意に高い結果となった (図9)｡
また､若年群で 1名の閥値が平均値よりとび抜けて高い値であったため､
最大値から最小値の差は若年群で大きい結果となった｡
②矢状方向
若年群の二点識別閥値(矢状方向)は最小代表値2.00mm､最大代表値9.00mm､
平均代表値±SDは5.83mm±1.52であった｡高齢群の二点識別閥値(矢状方向)
は最小代表値 4.67mm､最大代表値 11.67mm､平均代表値±SDは7.04mm±1.96
であった (図 10)｡
若年群と高齢群の閥値は対応のない t検定の結果 p-0.0478で､高齢群で
有意に高い結果となった (図 11)｡
最大値と最小値の差は､若年群､高齢群ともに7.00mmと等しかったが､値
のばらつきは高齢群の方が大きかった｡
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3)形状識別
若年群の形状識別正答率は最小代表値 50%､最大代表値 100%､平均代表
値±sDは78.00%±16.31であった｡高齢群の形状識別正答率は､最小代表値
30%､最大代表値 90%､平均代表値±sDは58.24%±13.39であった(図 12)｡
若年群と高齢群の正答率は､対応のない t検定の結果､p-0.0004で､高齢
群で有意に形状識別能が低かった (図13)0
若年群で正答率 100%の者が 5名いたのに対し､高齢群では 1名もいなかっ
た｡
考察
現在､臨床現場には多くの摂食 ･喋下障害者がいる｡ この障害は､さまざま
な理由で生じるが､廃用性や加齢に伴って摂食 ･嚇下機能が全般的に低下する
ことから引き起こされるケースも少なくない｡超高齢社会を迎え､こうした摂
食 ･嘆下障害を持つ人達が今後ますます増加 していくと予想されるなかで､摂
食 ･喋下に関する機能回復を目的としたリハビリテーション的アプローチ方法
として､運動機能面-の評価法や訓練法はあるものの､感覚機能面に関しての
評価法や訓練法はほとんど存在 しない｡その理由の一つとして､口腔感覚につ
いて定量的な解析を行った研究が少ないことが考えられる｡ 特に加齢による口
腔感覚の変化を報告した研究は､わずかしかない 12)13)｡ そこで､本研究では､
加齢に伴 う口腔感覚､特に舌の体性感覚の変化を､若年群と高齢群で採取した
データを比較することにより検討 した｡
摂食 ･嚇下機能に関与する器官は多数あるが､口腔内の食塊の形状認知に必
要な情報の主体は舌から入力される情報であるといわれている6)｡そして､舌
と協力して食塊を押しつぶす働きのある口蓋は､形状認知には､ほとんど関与
しないという報告もある 15)｡また､岨噂時の舌運動を 5相に分けて分析した
shafikAbd-E1-Malekら7)10)の研究によると､舌の中でも､舌背中央部が食物
の移送制御をすることが多いと報告している｡
そこや本研究では舌背中央部に焦点をあて､若年群と高齢群において複数の
定量的体性感覚の測定を行い､多角的に比較検討した｡その結果､触覚闇値お
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よび二点識別閥値は高齢群の方が高く､形状識別能力も高齢群の方が劣ってい
た｡すなわち､加齢により舌背中央部の体性感覚機能は低下することが示唆さ
れた｡
1)触覚閥値
舌の触覚閥値を測定した過去の研究を見ると､本研究とは測定部位が少し
異なっている｡ i
木村ら 16)は平均年齢 23.6歳の若年健常者 62名を対象とし､舌背中央部か
ら1cm側方-ずれた場所で測定している｡閥値の単位はFM値として表示され
ているが､これをグラムに換算すると､触覚閥値の平均は0.036gとなる｡ 本
研究で検出された若年群の触覚閥値の平均は0.035gであり､ほぼ同様の閥値
が検出されたといえる｡ さらに､望月ら17)は平均年齢 30.1±6.2歳の若年健
常者 30名を対象とし､舌背前方部 (舌尖から2cm後方)と舌背後方部 (舌尖
から4cm後方)の2箇所で測定している｡ FM値として表示されている触覚閥
値をグラムに換算すると､舌背前方部で 0.034g､後方部で 0.038gとなる｡
本研究では望月らの研究で測定した2箇所の中間地点である舌尖から 3cm後
方で測定し､閥値が0.035gとなった｡
舌は粘膜下固有層に触 ･圧覚を感受する感覚終末が豊富に存在 し7)18)､身
体の各部位の中でも特に触 ･圧覚の鋭敏な部位である｡ その感覚は前方の舌
尖部で鋭く､後方-いくにつれて鈍くなり､さらに咽頭腔の入口近くで再び
鋭くなる｡ また､正中から外側にいくにつれて鈍くなると言われている∠若
年群の触覚閥値について､上記 2つの先行研究の結果と本研究の結果を合わ
せてみると､まさしくその通 りとなっていた｡験者や被験者が異なったり､
実験手法が若干異なったりしても､SW知覚テスターを用いて測定した触覚閥
値は再現性が高いことが示唆されるとともに､本研究から得られた測定値は
妥当性があると考えられる｡
2)二点識別閥値
Aviv19)とCalhoun20)は舌尖部において､本研究同様に若年群と高齢群で二
点識別閥値を測定しているが､両群の閥値に有意差はなかったとしている｡
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一方､Aviv19)は左右舌背側縁部でも測定を行ってお り､20-40歳群で平均
4.08mm､61-80歳群で平均 4.97mmと､舌背側縁部では高齢群で有意に閥値が
高かったと報告している｡
本研究では舌尖部より3cm後方の舌背中央部で測定を行い､水平方向 (若
年平均 :3.00mm､高齢平均 :4.47mm)と矢状方向 (若年平均 :5.83mm､高齢
平均 :7.04mm)の何れも､高齢群で有意に閥値が高かった｡
過去の研究と本研究を合わせて考えると､古内でも舌尖部では加齢に伴 う
閥値の変化はほとんどないが､舌背中央部や側線部などでは､加齢に伴って
閥値が上昇することが示唆される｡ 舌前方部の体性感覚受容器が密で感覚が
鋭い部位は､加齢による閥値の変化が起こりにくいが､感覚が鈍い後方部で
は､加齢により閉値が上昇しやすいということである｡ すなわち､受容器が
多く存在する部位ほど､加齢変化に対する代償的な働きが作用し､機能低下
(閥値の上昇)が起こりにくいと考えられる｡
また､水平方向での測定と矢状方向での測定結果を比較すると､若年群と
高齢群ともに矢状方向で測定した方が､有意に閥値が高かった｡両群を合わ
せた平均値は､水平方向の測定で 3.68mm､矢状方向の測定で 6.39mmであり､
同じ舌背中央部でも測定方向 (開いたディバイダーの先端を当てる向き)に
よって閥値は大きく異なっていた｡河村 らが舌背の二点識別閥値を水平方向
と矢状方向で測定した研究でも､矢状方向に測定した場合の方が､閥値が高
かったと報告している 21)｡
これは､舌の前 2/3の体性感覚を司っている舌神経の分枝に関係があると
考えられる｡ 左右側の舌神経終枝は舌尖部では交錯するのに対し､舌背部で
は､舌中隔を超えて反対側に到達する神経枝は見られないことが報告されて
いる 22)｡闇値を水平方向に測定する場合は､舌正中線をまたいで測定するこ
とになるので､触覚刺激の情報は左右の異なる神経枝を上行することになる｡
このため､2点の刺激が加わった場合は､中枢で異なる部位からの入力である､
すなわち2点の刺激であるということを識別 しやすかったと考えられる｡
また､37名の被験者で､水平方向に測定された閥値と矢状方向に測定され
た閥値を､それぞれの平均値と比べてみると､14名はどちらか一方の閥値が
平均値より高く､もう一方が低いという結果であった｡これは､水平方向に
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測定した際の闇値が低 く鋭敏であっても､必ず しも矢状方向に測定した場合
も鋭敏であるとは限らないとい うことである｡
体性感覚の鋭敏 さは感覚受容器の存在する数や密度によって決まるが､上
皮や粘膜の組織学的特性､物理学的特性により､加えられた刺激に対する反
応は大きく異なると言われている｡ そのため生理学的には､感覚の鋭敏 さは
感覚刺激の閥値､二点弁別閥値､感覚反応の大きさ､感覚点の分布などを給
合 して評価 される｡ 本研究では､触覚閥値が平均値より低い被験者が､必ず
しも二点識別閥値も低く鋭敏であるとは限らなかった｡
3)形状識別
口腔内にある物体の形状識別に関する過去の研究では､さまざまな形状の
ピースを使用 して行なわれている｡
河岸 らは平均年齢 24.5歳の若年被験者 89名に対 して､20種類のテス トピ
ースから提示 されたピースをポインティングする方法で形状識別を行わせた
ところ､正答率は正方形で 91.6%､正円形で 89.6%と非常に高かった 15)｡
calhounら 20)は 9種類のテス トピースを用いて実験を行い､形状識別の正
答率を調べた結果､平均年齢 28.4歳の若年群で 94.44%､平均年齢 73歳の高
齢群で 83.36%であった｡加齢により正答率が低下する点は､本研究と同様の
結果であった｡
また､形状識別の正答率は､いずれの先行研究も本研究結果より大幅に上
回っていた｡先行研究ではピースを舌上に載せたあと､舌を自由に動かして
形状の識別を行わせていため､-正答率がよかった可能性がある｡ 実際に舌は
運動 しながら物を探索して感覚することが多く､舌を動かす ときの運動情報
も舌の感覚の鋭敏性に関与 している可能性があるといわれている｡ すなわち
舌を動かして物にさわった場合 と､単に物で舌を触れた場合 とを比べると､
舌を動かした場合のほうが認知能は高いとい うことである｡ このような情報
処理は運動中枢から舌を動かす運動命令の一部がコピーとして感覚中枢に送
られ､舌に生 じた感覚情報 とを統合 して対象の性状を認知できる｡ この場合
は､高次中枢である大脳皮質での処理によると考えられる｡
さらに､提示 されたピースを口腔内で動かして識別を行 う研究方法は､通
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常摂食時の食物形状認知の状況に､より近いが､口蓋や頬 ･歯肉等の粘膜感
覚や歯根膜感覚の影響が加わってしまう可能性があり､純粋に舌による認知
なのか､また､舌の中のどの部位の感覚が関係 しているのか等の判断が難し
くなると考え､本研究では特定の舌背中央部にピースを載せ､舌を動かさず
に判定させることにした｡
実際､口腔内に取 り込まれた物体の形状識別の際には､舌が主体的に関与
していて､口蓋の感覚情報は影響が無いとする報告 15)がある一方で､口蓋の
感覚情報も形状識別にある程度は関与しているとする報告 23)24)25)もある｡
舌による形状識別は複合感覚として表在感覚と深部感覚を頭頂葉で統合し
行 うといわれている 26)｡今回の各測定結果をみても､触覚閥値や二点識別閥
値が低く､表在感覚が鋭敏だからといって複合感覚の代表である形状識別の
感度も良好とは限らなかったので､感覚情報が脳で統合される際に複雑な修
飾がかかっていることが示唆される｡
4)加齢変化
本研究により､加齢に伴い舌背中央部の触覚､二点識別覚や形状識別覚は
低下することがわかった｡ 舌などの粘膜感覚の感度は粘膜上皮の厚さ､角化
度によっても変わるといわれている7)｡そのため､加齢によって､感覚間借
が上昇した原因の一つには､こうした粘膜組織の生理的変化が関与している
ことが示唆される｡ 高齢群では全体的に見た時に若年群よりも開値が上昇し
感度が鈍くなっていたが､高齢群の被験者の中には､若年群の被験者と同等
か､それ以上の感度を示すものもいた｡それは粘膜組織の生理的変化に個人
差があることも一つの要因になっていると考えられる｡ さらに､加齢によっ
て感覚受容器が減少し感度が鈍くなることも考えられる｡
今後の展望
本研究では舌背中央部の体性感覚測定を行い､加齢により閥値が上昇､すな
わち感度が鈍くなることが明らかになった｡ しかし､舌尖部では加齢による閥
値の上昇がないとの報告もあり19)20)､食塊形成には舌背中央部のみならず､多
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数の部位が関与していることを鑑みて､舌の他の部位あるいは口腔内の他の器
官でも加齢による感覚の変化があるかについて検討する必要がある｡ また､岨
噂運動など口腔器官の運動に伴って､感覚がより鋭敏になることから6) 8) 9)､
本研究のように舌を突出させ静止した状態での計測のみならず､より摂食時に
近い条件で測定を行い検討する必要がある｡
さらに､健常者のみならず喋下障害者でも感覚閥値を測定し､口腔内の体性
感覚と嚇下障害との関係を明らかにするとともに､研究結果を摂食 ･嚇下機能
療法に反映させて､嚇下障害の新 しい予防やアプローチ方法-と繋げて行きた
い｡
本研究から､加齢により舌体性感覚が低下することが明らかになり､そのこ
とは摂食嚇下機能の低下にもつながると考えられるが､そこからただちに摂食
嚇下障害が引き起こされるかどうかは､今後詳細に検討 していかなければなら
ない_｡その際､加齢による口腔感覚の変化が､高齢者における捕食､岨噂や食
塊の移送､嚇下などにどのように影響している′のかについて､まず､明らかに
していく必要がある｡
結論
健常である､若年者 20名と高齢者 17名の計 37名に対して､舌背中央部の触
覚閥値測定､二点識別閥値測定､形状識別測定を行い､以下の結論を得た｡
1. 舌背中央部の触覚､二点識別覚､形状識別能は､加齢に伴い低下するこ
とが分かった｡
2. 二点識別閥値は､若年 ･高齢に関わらず矢状方向より水平方向で測定し
た閥値の方が低かった｡
3. 触覚閥値が低いからといって二点識別開催が低いとは限らず､また､両
閥値が低いからといって､形状識別の正答率が高いとも限らなかった｡
著名な摂食嚇下障害を呈さない健康な高齢者であっても､舌の感覚機能は低
下しているので､摂食嚇下に不利な条件下にあることを理解 しつつ､本領域の
評価や訓練を行っていく必要がある｡
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表 1 舌背中央部の触覚闇値､二点識別開値､形状識別正答率
( 若年群 代表値 )
年齢 悼 触覚閥値 二点識別閥値 二点識別閥値 形状識別
(g) 水平方向 (mm) 矢状方向 (mm) ~正答率 (%)
19 男 0.040 3.3.33 5.333 60
18 男 0.040 6.333 7.333 50
23 男 0.029 2.667 5.333 70
21 男 0.040 4.333 6.667 70
21 男 0.040 2.333 9.000 90
21 男 0.019 3.333 6.333 80
21 男 0.040 2.333 6.333 70
20 男 0.050 3.333 7.000 90
21 .男 . 0.020 2.°000 6.667 70
･23 男 0.043 3.000 -6.000 60
21 男 0.027 3.000 ･4.667 ･70
22 :A 0.050 1.333 2.000 100
21 女 0.040 3.667 8.000 100
21 女 0.023 1.667 6.667 50.
21 女 0.050 4.333ノ 4.333 100
20 女 0.033 2.333- 4.000 70
21 女 0.060 2.667 5.667 100
23 女 0.033 2.000 4.3ー33 100
21. 女 0.012 3.333 5.000~ 80
表2 舌背中央部の触覚闘値､二点識別開催､形状識別正答率
( 高齢群 代表値 )
年齢 悼 触覚閥値 二点識別闇値 二点識別閥値 形状識別
(g) -水平方向 (mm) 矢状方向 (m品) 正答率 (%)
71 男 0.290 5.333 7.000 50
68 男 0.130 .5.333 ll.667 80
73 男 0.307 6.667 9.333 60
76 男 0.130 5.000 7.667 ･50
71 女 0.033. 4.333 4.667 50
68 女 0.loo, 3.66_7 .6.333 30
78 女- 0.240 3.000 6.667 50
71 女 0.07() 4.333 ･11.333 70
75 ･ヰ 0.033 4.667 6.000 50
70 女 0.160 5.667 -7.000- 60
67 女 0.2_10 4.000 6.667 50
68 女 0.020 4.333 6.000 90
71 A, 0.240 4.000 ･4.667 60
70 女 0.070 3.333 7.000 60
67 女 0.050 4.000 5.000 70
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図8
若年群と高齢群における二点亭戟別間値(水平方向)の比較
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図10
若年群と高齢群における二点識別閥値(矢状方向)の比較
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図12
若年群と高齢群における形状識別正答率の比較
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Age-relatedchangesinthresholdsofsomaticsenseofthetongue
AkiraSakurai
TheUniversityofNigataRehabilitationGraduateSchool
GraduateSchoolofRehabilitation.RehabilitationMedicine
DepartmentofEatingDisorderandDysphagla
Mostoftherehabilitationprogramsofeatingandswalowingfunctions
aim atmotorfunctionrecoveryandtherehavebeenfewcasesinwhich
sensoryfunctionrecoverylSaimedat.Furthermore,therehasbeenvery
littleinvestigationinwhichaquantitativeevaluationoftheage-related
changesinoralsomaticsensehadbeenperformed.
Inthepresentstudy,Comparisonofsomaticsenseofcenterofthedorsal
lingual,whichplaysanimportantroleinthebolusformationinorderto
swalowfわods,wasmadebetweenyoungpeople(agedbetween18and23
years)andelderlypeople(agedbetween67and78years).
1)Measurementoftactilesensethreshold
Tactilesensethresholdsoftheindividualsubjectsweremeasuredby
stimulatingthecenterofdorsallingualusingaSemmesWeinsteinSensory
Tester.Thethresholdvaluesofelderlypeopleweresignificantlyhigherthan
thoseofyoungpeopleinWelchtest(two-tailedtest).
2)Measurementoftwo-pointdiscriminationthresholds
Themeasurementoftwo-pointdiscriminationthresholdswasperformed
atmidlineofthetongueinbothhorizontal(sideways)andsagittal(longway)
directions.Inthemeasurementperformedbothinahorizontaldirectionand
inasagittaldirection,thethresholdsofelderlypeopleweresignificantly
higherthanthoseofyoungpeopleinunpairedt-test(two-もailedtest).
Moreover,regardlessofag.e,thethresholdsmeasuredin ahorizontal
directionwerelowerthanthoseofsagittaldirection.
3)Shapediscrimination
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DiscriminationofwoodensmallpiecesOftwodifferentshapes,Onewas
circularwith1mm thicknessand1.5cm indiameter,andtheotherwas
squareabout1.5cminaside;wastested.Centerofthedorsallingualofthe
subjectswaspressedbythesmallpleCeSSOthattheentiresurfaceofthe
pleCeisincontactwiththetongueandwiththepowerstrongerthanthe
tactilethreshold.Twokindsofpieceswerepresented10timesrandomlyand
thesubjectswereaskedtoans☆erorallywhetheritiscircularshapeor
square,thentheratioofthecorrectanswerswerecalculated.Theratiosof
correctanswerinelderlypeoplewereslgnificantlyhigherthanthoseof
youngpeopleinunpairedt-test(two-tailedtest).
Takentogether3differentkindsofexperimentsshownabove,somatic
senseand shapediscrimination ability decreasedwith aglng.Sensory
functionofthetongueisconsideredtobedecreasedeveninthehealthy
elderlypeoplewithoutmarkedeatingandswallowingdisorder,therefore,it
isnecessarytounderstandthattheelderlypeoplehavedisadvantagesin
eatingandswallowingabilitiesandperformtheevaluationandtrainingln
thisarea.
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